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1Introduccio´n
Las aplicaciones de la f´ısica en la medicina han aumentado progresivamente, en
variedad y cantidad, desde principios del siglo XX. Nuevas modalidades de trata-
miento (radioterapia con fotones, electrones, protones e iones ligeros, radioterapia
conformada y con modulacio´n de intensidad, braquiterapia de alta tasa de dosis
y radiocirug´ıa estereota´xica, entre otras) y de diagno´stico (tomograf´ıa por emisio´n
de positrones, tomograf´ıa por emisio´n de foto´n u´nico, radiolog´ıa digital, resonancia
magne´tica y ultrasonido, entre otras) han requerido que el nu´mero de f´ısicos en los
hospitales de todo el mundo se incremente, y que su formacio´n acade´mica y entre-
namiento cl´ınico se adecu´en a las exigencias de las tecnolog´ıas avanzadas. La f´ısica
me´dica proporciona los fundamentos f´ısicos a mu´ltiples te´cnicas terape´uticas y la
base cient´ıfica para la comprensio´n, puesta en marcha y desarrollo de las tecnolog´ıas
que esta´n revolucionando el diagno´stico me´dico, y establece los criterios para la
correcta utilizacio´n de los agentes f´ısicos empleados en medicina.
La Medicina Nuclear es una rama de la medicina que estudia la anatomı´a y funcio´n
de los o´rganos del cuerpo mediante ima´genes que se obtienen detectando la emisio´n
de energ´ıa de una sustancia radiactiva previamente inyectada al paciente por v´ıa
intravenosa o ingerida por v´ıa oral, para la prevencio´n, diagno´stico, terape´utica e
investigacio´n me´dica. Los estudios diagno´sticos de medicina nuclear no son peligrosos
y so´lo liberan pequen˜as cantidades de radiacio´n hacia el organismo.[13]
El 131I es un radionucle´ido con una alta radiotoxicidad, que se utiliza en medicina
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nuclear fundamentalmente para el diagno´stico y tratamiento de enfermedades ti-
roideas (ca´ncer diferenciado de tiroides e hipertiroidismo) Venencia et al., (2002);
Navarro et al.,(2.011). El 131I es un emisor beta-gamma con un per´ıodo de semide-
sintegracio´n de 8.04 d´ıas; esta´ dispuesto como yoduro de potasio (KI) o yoduro de
sodio (NaI), se administra a pacientes para tratar algunas patolog´ıas relacionadas
con la gla´ndula tiroides, en dosis de 15 mCi a 30 mCi para hipertiroidismo y de 100
mCi a 300 mCi en tratamientos de ca´ncer de tiroides. [UNR]
En particular, en el caso de terapias con 131I el paciente debe permanecer en el centro
me´dico hasta que la actividad incorporada llegue a 33 mCi, es decir que a 1 m de
distancia la tasa de dosis sea de 70 µSv/h; a esta actividad remanente se llega en
tiempos de 13.4 h para el paciente que ha recibido 100 mCi, 19 h el de 150 mCi y
23 h el que ha recibido 200 mCi, de donde se concluye que del 62% al 80% de la
actividad administrada es excretada. Cruz et al., (2.013).
Los vertidos (desechos l´ıquidos radiactivos) que se generan en e´stos casos y en una
amplia gamma de servicios me´dicos, educativos, de investigacio´n e industriales, con
frecuencia no se gestionan plena y adecuadamente, por tanto, no garantiza la pro-
teccio´n al medio ambiente, al pu´blico y a los trabajadores.
El almacenamiento seguro de vertidos radiactivos para su decaimiento y posterior
descarga requiere una infraestructura te´cnica y administrativa, as´ı como los contro-
les de proteccio´n radiolo´gica. Deben tenerse en cuenta una serie de factores para
el almacenamiento de decaimiento de los vertidos, e´stos incluyen las disposiciones
administrativas y te´cnicas, disen˜o de la instalacio´n, la evaluacio´n de la seguridad
y el programa de garant´ıa de calidad. Aunque el almacenamiento de decaimiento
puede ser aplicable para todos los tipos de residuos que contienen una amplia gama
de radionucle´idos, es ma´s aplicable para aquellos con vidas medias inferiores a los
100 d´ıas. El almacenamiento para decaimiento cubre un per´ıodo de tiempo adecua-
do para la descomposicio´n de los residuos radiactivos y el per´ıodo de recoleccio´n de
residuos. Barquero et al.,(2.008); Krawczyk et al., (2.012); Barquero et al.,(2.008).
El volumen de vertidos radiactivos derivados de aplicaciones me´dicas y otras ins-
titucionales, en algunos casos, puede no ser regular, por ejemplo, algunos vertidos
pueden surgir so´lo una vez en una instalacio´n, de una actividad de descontamina-
cio´n o de un experimento de investigacio´n, entonces, el volumen del vertido generado
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puede variar desde unos pocos cm3 hasta varios m3. Por esta razo´n, debe ser dis-
puesto un sistema bien estructurado para el almacenamiento de decaimiento de los
vertidos y su disen˜o tanto para descargas de vertidos regulares como irregulares,
debe tener como objetivo proporcionar una satisfactoria proteccio´n radiolo´gica para
los trabajadores, el pu´blico y el medio ambiente.[IAEA TECDOC].
En el disen˜o de instalaciones para el ejercicio de la Medicina Nuclear es necesario
tener en cuenta que el material radiactivo administrado al paciente es eliminado a
trave´s de los fluidos corporales y las excretas. En un estudio hecho por Mcdonnell
et al., indica que las excretas de los pacientes sometidos a tratamientos en departa-
mentos de medicina nuclear, han sido reconocidas como el factor que ma´s contribuye
a las dosis de radiacio´n recibidas por los trabajadores de una planta de tratamiento
de aguas residuales. El trabajo de Titley et al., ha indicado que existe la posibilidad
de que los trabajadores de saneamiento reciban dosis significativas de los residuos
radiactivos que se descargan directamente a una planta de aguas residuales desde
un sitio no nuclear y por ello, es importante tener conocimiento del destino de los
vertidos de radionucle´idos una vez que se descargan.
Estos residuos radiactivos deben ser controlados y en consecuencia los diferentes
pa´ıses basados en estudios de Impacto Radiolo´gico establecen las tasas de vertido
ma´ximas. En algunos pa´ıses se permite verter hasta 1 GBq de 131I al an˜o; en Co-
lombia la Resolucio´n nu´mero 180005 del 5 de enero de 2.010, tiene como objetivo
establecer responsabilidades admnistrativas, legales y los requisitos te´cnicos esencia-
les para todas las etapas de la gestio´n de desechos radiactivos en Colombia, con el fin
de garantizar seguridad y proteccio´n al hombre y al medio ambiente. En sus cap´ıtu-
los presenta la clasificacio´n de los desechos radiactivos; tratamiento, caracterizacio´n,
almacenamiento y transporte de e´stos. Para el 131I establece que se permiten l´ımi-
tes de tasa de vertido del orden de 103 Bq/d´ıa (2.7027x105 mCi/d´ıa), 104 Bq/mes
(2.7027x104 mCi/mes) o 105 Bq/an˜o (2.7027x103 mCi/an˜o), lo que implica que es
necesario dejar decaer dichos residuales para dar cumplimiento a esta norma.[12]
Esta restriccio´n obliga a implementar me´todos de manejo de vertidos generados
por los pacientes antes de ser vertidos a las redes de alcantarillado, adema´s exigen
la instalacio´n de monitores o de un detector de radiacio´n, por lo que solamente se
pueden utilizar detectores de radiacio´n que utilicen sistemas de centelleo o detectores
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de estado so´lido para que alcancen tal nivel de eficiencia, ya que dif´ıcilmente eso se
puede conseguir con un detector gaseoso. Adema´s, con estos u´ltimos detectores es
imposible discriminar la lectura que se genera en el sistema dependiendo de si es
radiacio´n alfa, beta, gamma, co´smica o de cual sea la fuente de radiacio´n.
En Colombia no se ha realizado ningu´n estudio relacionado con el cumplimiento de
e´stos l´ımite de dosis, requerido por el Ministerio de Minas y Energ´ıa, por tanto, e´ste
trabajo se centra en buscar una alternativa para el cumplimiento de esta resolucio´n,
como es el almacenamiento de los vertidos y no su liberacio´n a la red pu´blica en tanto
no se verifique que la liberacio´n cumple con los niveles de descarga contemplados en
la norma de manera segura y controlada. En el documento IAEA TECDOC SERIES
1714 del 2.013 se plantean estrategias que pueden ser consideradas para el tema de
vertimientos, ya que, contempla diversas alternativas para su manejo sin que sea
necesario el monitoreo cont´ınuo y permanente de actividades vertidas.
Adicionalmente, se analizara´n y estudiara´n de manera teo´rica las caracter´ısticas
y sensibilidad de diferentes detectores que permitan hacer una correcta medicio´n
de los l´ımites de descarga en la pra´ctica de medicina nuclear, espec´ıficamente en
radiotera´pia con yodo radiactivo para el ca´ncer de tiroides, teniendo en cuenta datos
que en general se manejan en los servicios de medicina nuclear en Colombia y que
la u´nica variante es el nu´mero de habitaciones, sin pasar por alto las dificultades
que se puedan presentar al hacer las mediciones, tales como el tipo de vertido y la
ubicacio´n de la red o tanques de dif´ıcil acceso, con el fin de garantizar que no se
superen los l´ımites establecidos por la resolucio´n.
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2Descripcio´n de las aplicaciones del 131I en
Medicina Nuclear
2.1. ¿Que´ es el Yodo?
Es un elemento que se encuentra de manera natural en la tierra y en algunos alimen-
tos que consumimos. Es un mineral que interviene en el crecimiento f´ısico y mental,
en el funcionamiento de tejidos nerviosos y musculares, el sistema circulatorio y el
metabolismo de otros nutrientes. El yodo es necesario para el metabolismo (proceso
de conversio´n de los alimentos en energ´ıa) normal de las ce´lulas. Los seres humanos
necesitan el yodo para el funcionamiento normal de la tiroides y para la produccio´n
de las hormonas tiroideas.
2.2. El Yodo en el ser humano
Este elemento es un nutrimento indispensable para el ser humano, ya que permite
que la gla´ndula tiroides produzca las hormonas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4),
las cuales son necesarias para la elaboracio´n de diversas funciones relacionadas con
la utilizacio´n de nutrimentos en el cuerpo, as´ı como esenciales para el crecimiento y
el desarrollo del cerebro, entre otros tejidos.
Los trastornos en los niveles adecuados de yodo pueden desencadenar:
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Por deficiencia: Hipotiroidismo, hipotermia, obesidad, la piel y el pelo se mues-
tren secos, disminucio´n de la tasa metabo´lica basal, palpitaciones card´ıacas, aborto
en mujeres embarazadas, deformaciones fetales, retraso mental, cretinismo y bocio.
Por exceso: Aumento de la tasa metabo´lica basal, apetito voraz, sed inagotable,
pe´rdida de peso, debilidad general, intolerancia al calor, nerviosismo y trastornos
card´ıacos.
Funciones que desempen˜a el yodo: Estas son algunas de las ma´s importantes:
Participa en la formacio´n de las hormonas tiroideas T4 y T3.
Es necesario para obtener energ´ıa corporal.
Ayuda en la absorcio´n de hidratos de carbono.
Mantiene en buen estado un˜as, pelo, piel y dientes.
Mejora la agilidad mental.
Ayuda a regular y sintetizar el colesterol.
Esta´ presente en las fases de crecimiento y desarrollo del organismo.
Ayuda a que nuestro organismo queme el exceso de grasa.
Participa en el funcionamiento de tejidos nerviosos y musculares.
Participa en el sistema circulatorio.
Es necesario para el correcto metabolismo de los nutrientes.
2.3. ¿Que´ es el Yodo Radiactivo?
Un iso´topo radiactivo es una sustancia que emite radiacio´n. El yodo se puede trans-
formar en dos iso´topos radiactivos para usos me´dicos: 123I y 131I. Estos iso´topos
pueden administrarse por v´ıa oral a pacientes en los que se sospechan afecciones
tiroideas. El yodo radiactivo se concentra en el interior de las ce´lulas tiroideas exac-
tamente de la misma manera que el yodo puede ser usado para diagnosticar o tratar
problemas de la tiroides como se muestra en la figura 2.1.
La radiacio´n emitida por el yodo radiactivo puede ser inofensiva para las ce´lulas
tiroideas (123I) o la radiacio´n puede destruir las ce´lulas tiroideas (131I). El yodo
radiactivo que no es concentrado por las ce´lulas tiroideas es eliminado del cuerpo
a trave´s del sudor y la orina. El yodo radiactivo se puede utilizar sin problemas en
14
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pacientes que han tenido reacciones ale´rgicas a los mariscos o a los agentes de rayos
X con contraste, puesto que la reaccio´n ale´rgica es contra el agente que contiene
yodo y no contra el propio yodo. Dentro de los radioiso´topos del Yodo tenemos que,
el 123I y el 131I son usados en diagno´stico y tratamientos me´dicos.
Fig. 2.1: Yodo Radiactivo.[Figura tomada de [14]]
2.3.1. ¿Co´mo funciona el tratamiento?
El paciente toma una ca´psula que contiene una dosis de 131I, e´sta entrara´ en su
corriente sangu´ınea muy ra´pidamente y luego el 131I ira´ a su tiroides y a cualquier
sitio del ca´ncer tiroideo, donde sera´ absorbido. La mayor´ıa de lo que su tejido ti-
roideo no absorba se eliminara´ del cuerpo por medio de la orina o excretas durante
las pro´ximas 24 h a 48 h. El yodo absorbido por la tiroides o el ca´ncer tiroideo
permanecera´ en su cuerpo durante un largo tiempo. El 131I en el tejido tiroideo emi-
tira´ part´ıculas beta (part´ıculas diminutas que emiten algunos a´tomos radiactivos).
Las part´ıculas beta ira´n a su tejido tiroideo o a los sitios del ca´ncer muy cerca de
donde se deprenden (dentro de 1 mm aproximadamente). E´stas dan˜an el tejido y
este dan˜o causara´ que su tiroides y cualquier ca´ncer tiroideo mueran con el tiempo.
Toma algunos meses hasta que este tratamiento tenga su efecto completo. En la
Figura 2.2 se observan ima´genes tomadas por una ca´mara de Medicina Nuclear que
muestra las a´reas oscuras donde el 131I es absorbido por el cuerpo.
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Fig. 2.2: Ima´genes tomadas por una ca´mara especial de Medicina Nuclear que mues-
tra las a´reas oscuras donde el 131I es absorbido por el cuerpo.[Figura tomada
de [16]]
2.3.2. Yodo radiactivo para ima´genes de la tiroides
El 123I es el iso´topo utilizado para tomar fotos de la tiroides (Centellograma tiroideo).
Se le administra al paciente una dosis ”trazadora”muy pequen˜a de 123I, y luego el
paciente regresa entre 3 h y 6 h ma´s tarde para tomar ima´genes de la tiroides con
una ca´mara capaz de captar la radiacio´n emitida por el yodo radiactivo. La ca´mara
es parte de una ma´quina que se parece a un aparato de rayos X o de tomograf´ıa
computada. Adema´s de tomar la ima´gen o el centellograma, tambie´n se puede contar
la cantidad de radiacio´n emitida para determinar que tan activa esta´ la gla´ndula
tiroides (Captacio´n de yodo radiactivo). Como la radiacio´n emitida por el 123I es
inofensiva, no se necesitan precauciones especiales despue´s de un centellograma o
un estudio de captacio´n de yodo. La cantidad total de radiacio´n que el paciente
recibira´ durante un centellograma tiroideo es menor que la que recibir´ıa si se le
hiciera una radiograf´ıa de to´rax. Generalmente no hay efectos secundarios con el
123I que se administra para estudios de ima´genes de la tiroides.[15]
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2.3.3. Yodo radiactivo para el tratamiento de los trastornos
tiroideos
El 123I es un iso´topo radioactivo que se emplea exitosamente en el diagno´stico y
tratamiento de las enfermedades benignas y malignas de la tiroides. Su propiedad de
integrarse selectivamente al metabolismo de la tiroides y emitir una sen˜al le permite
describir el funcionamiento glandular mediante estudios de captacio´n, y delimitar la
morfolog´ıa y localizacio´n de los tejidos que capten yodo, a trave´s de la gammagraf´ıa.
El 131I ha sido extensamente utilizado en el estudio y tratamiento de las enfermeda-
des de la tiroides, gla´ndula que lo capta e incorpora al metabolismo intratiroideo, de
modo que su centelleo gammagra´fico aporta informacio´n diagno´stica sobre la funcio´n
y estructura del tejido glandular.
Es de fa´cil administracio´n, no invasiva ni dolorosa, es un producto de fisio´n nuclear
que presenta alta volatibilidad en temperatura ambiente. La forma qu´ımica del Yo-
do que es suministrado en centros de medicina nuclear es en 131INa que contiene
agentes reductores tales como tiosulfatos y agentes alcalinizantes como carbonato o
bicarbonato, que se distribuye bajo la presentacio´n de ca´psulas y/o solucio´n Velasco
et al., (2.004).
Se considera un tratamiento seguro que ha sido empleado durante 70 an˜os. No existe
asociacio´n del empleo del radioyodo con la aparicio´n de defectos conge´nitos, de infer-
tilidad, o con una mayor incidencia de ca´ncer; no obstante, existen recomendaciones
que se deben considerar previo al uso de radioyodo, a fin de garantizar su efectividad
e inocuidad. Dentro de los radioiso´topos del Yodo tenemos que, el 123I y el 131I son
usados en diagno´stico y tratamientos me´dicos[15]. En la figura 2.3 se muestra como
se realiza el examen de los tejidos para obtener un diagno´stico por ima´genes de la
tiroides, donde el paciente se encuentra recostado en una mesa de examen mo´vil
con la cabeza reclinada hacia atra´s y el cuello extendido. La gammaca´mara luego
tomara´ una serie de ima´genes y capturara´ ima´genes de la gla´ndula tiroides desde
tres a´ngulos diferentes.
17
2.3. ¿QUE´ ES EL YODO RADIACTIVO? 18
Fig. 2.3: Diagno´stico por ima´genes de la tiroides con una Gammaca´mara.[Figura
tomada de [17]]
Espec´ıficamente el 131I tiene un periodo de semidesintegracio´n de 8.04 d´ıas, la radia-
cio´n principal que emite es gamma con 364 keV (81%) y beta con 606 keV (energ´ıa
ma´xima). El esquema de decaimiento del 131I se muestra en la Figura 2.4 y en la
Tabla 2.1 se muestran las respectivas energ´ıas asociadas al esquema de decaimiento
de este radionucleido.
Fig. 2.4: Esquema de decaimiento del 131I. Rodr´ıguez (2.009)
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131
53 I → β
− + 13154 Xe
Vida Media (d´ıas) = 8.0400 ± 0.0024
Energ´ıa (keV) Emisividad (%) Tipo de emisio´n
*247.900 2.100 β1
*333.800 7.270 β3
606.300 89.900 β4
80.185 2.607 γ1
284.310 6.060 γ7
325.789 0.267 γ12
364.500 81.200 γ14
503.004 0.359 γ16
636.990 7.260 γ17
722.911 1.796 γ19
Tab. 2.1: Energ´ıas asociadas al esquema de decaimiento del 131I. Rodr´ıguez (2.009)
2.3.4. Tejido tiroideo normal
Se administran pequen˜as dosis de 123I (5 mCi - 30 mCi) para destruir tejido tiroideo
hiperactivo. Con frecuencia, esto convierte una gla´ndula tiroidea hiperactiva en una
gla´ndula tiroidea hipoactiva. Dosis de 123I en el rango intermedio (25 mCi - 75
mCi) pueden utilizarse para reducir el taman˜o de gla´ndulas que esta´n funcionando
normalmente, pero que esta´n causando problemas debido a su taman˜o.[21]. Los
pacientes se pueden ir a casa despue´s del tratamiento con yodo radiactivo, aunque
se les pide que tomen ciertas precauciones. Es comu´n que los pacientes tengan algu´n
dolor en la tiroides despue´s del tratamiento del hipertiroidismo con 123I. El yodo
radiactivo puede tardar varios meses en ejercer su efecto.
2.3.5. Ca´ncer de tiroides
Para destruir ce´lulas tiroideas cancerosas se utilizan dosis altas (100 mCi - 300 mCi)
de 131I. Si al paciente se le administra una dosis alta, es posible que se le recomiende
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permanecer aislado en una habitacio´n especial en el hospital por aproximadamente
24 h para evitar exponer a otras personas a la radiacio´n, especialmente si hay nin˜os
pequen˜os viviendo con e´l en la misma casa. Las regulaciones que determinan si un
paciente necesita permanecer aislado o puede irse a casa despue´s del tratamien-
to son diferentes en los distintos estados. Como las gla´ndulas salivales concentran
de´bilmente el yodo radiactivo, puede haber dolor e inflamacio´n de las gla´ndulas sa-
livales despue´s de la terapia con altas dosis de 131I para el ca´ncer de tiroides. Esto
se puede prevenir o minimizar tomando unas gotas o caramelos de limo´n despue´s
del tratamiento. En la tabla 2.2 se presentan algunas instrucciones que deben ser
tenidas en cuenta para lograr una menor exposicio´n de radiacio´n a otras personas.
ACCIO´N DURACIO´N (d´ıas)
Demora en regresar al trabajo 1
Limitar el tiempo en lugares pu´blico 1
No viajar en avio´n o transporte pu´blico 1
No hacer un viaje en coche prolongado con otras personas 2-3
Mantener una distancia prudente de otras personas ( 3 pies) 2-3
Beber abundantes l´ıquidos 2-3
No preparar alimentos para otras personas 2-3
No compartir los utensilios con otras personas 2-3
Bajar el agua 2 o´ 3 veces despue´s de usar el inodoro 2-3
Dormir en una cama separada ( 7 pies de separacio´n) 5-11
Evitar el contacto prolongado con nin˜os y mujeres embarazadas 5-11
Tab. 2.2: Instrucciones para disminuir el riesgo de exposicio´n a otras personas des-
pue´s del tratamiento con 131I. [15]
2.3.6. Precauciones despue´s del tratamiento con 131I
Como el 131I produce radiacio´n, los pacientes deben hacer lo posible para evitar la
exposicio´n de radiacio´n a otras personas, particularmente a las mujeres embaraza-
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das y nin˜os pequen˜os. Por lo tanto, existen ciertas precauciones que los pacientes
tratados con yodo radiactivo deben seguir despue´s de su tratamiento. Estas gu´ıas
cumplen con la Comisio´n Reguladora Nuclear y sera´n revisadas con los pacientes
por las instituciones me´dicas que administran el tratamiento.
Es importante notar que la cantidad de exposicio´n a la radiacio´n disminuye en
forma marcada a medida que aumenta la distancia de los pacientes. Los pacientes
que necesitan viajar inmediatamente despue´s del tratamiento con 131I, deben llevar
una carta de explicacio´n por parte de su me´dico. Esto es debido a que los aparatos
de deteccio´n de radiacio´n utilizados en los aeropuertos o en los edificios federales,
pueden detectar incluso niveles de radiacio´n considerados seguros.[18]
2.3.7. Riesgos a largo plazo del Yodo radiactivo 131I
En general, el yodo radiactivo es un tratamiento seguro y efectivo para los trastornos
tiroideos mencionados anteriormente. Cuando se utiliza el yodo radiactivo para el
tratamiento del hipertiroidismo (afeccio´n en la cual la gla´ndula tiroides produce de-
masiada hormona tiroidea), es dif´ıcil evitar el desarrollo del hipotiroidismo (afeccio´n
en la cual la gla´ndula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea). Por lo tanto,
se anticipa el hipotiroidismo y se trata ra´pidamente con hormona tiroidea. Tambie´n
puede ocurrir un empeoramiento temporal del hipertiroidismo; puede haber un pe-
quen˜o aumento del riesgo de desarrollar ca´ncer de tiroides despue´s del tratamiento
del hipertiroidismo con yodo radiactivo, aunque esto no se ha visto en todos los
estudios.
Es importante saber que una vez que ha sido tratado con yodo radiactivo, el paciente
todav´ıa debe ver a su me´dico para controles perio´dicos por el resto de su vida[19][20]
y adema´s, debe tener ciertas precauciones dependiendo de si es hombre o mujer como
se muestra en la tabla 2.3.
Las dosis de yodo radiactivo utilizadas para tratar el ca´ncer de tiroides pueden
causar problemas permanentes con las gla´ndulas salivales que pueden resultar en
pe´rdida del sentido del gusto y sequedad de la boca. Sin embargo, se pueden tomar
precauciones para prevenir esto (tales como usar caramelos de limo´n). Tambie´n
puede verse una disminucio´n temporal o permanente en el recuento total de ce´lulas
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sangu´ıneas.
MUJERES HOMBRES
El yodo radiactivo, ya sea el 123I o el 131I no se debe usar
nunca en mujeres embarazadas o que este´n lactando. Si se
administra durante el embarazo, puede dan˜ar la gla´ndula ti-
roides del bebe´ y e´ste puede aparecer en la leche materna y
alcanzar al bebe´. Tambie´n, se debe posponer el embarazo por
lo menos de 6 hasta 12 meses despue´s del tratamiento con
yodo radiactivo 131I, ya que los ovarios esta´n expuestos a la
radiacio´n despue´s del tratamiento. Las mujeres que no han al-
canzado la menopausia deben discutir con sus me´dicos todas
estas precauciones sobre el uso del yodo radiactivo. No existe
evidencia de que el yodo radiactivo conduzca a infertilidad.
Los hombres que reciben tratamiento con yodo radiactivo para
el ca´ncer de tiroides pueden experimentar una reduccio´n en el
recuento de espermatozoides e infertilidad temporal hasta por
un per´ıodo de dos an˜os. El me´dico puede discutir el almace-
namiento del esperma en un ”bancoc¸on un paciente que deba
recibir varias dosis de yodo radiactivo para el tratamiento del
ca´ncer de tiroides.
Tab. 2.3: Consideraciones especiales para mujeres y hombres. [21]
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3Interaccio´n de la Radiacio´n con la Materia
Cuando se habla de reacciones nucleares se hace referencia a todo tipo de interaccio´n
con los nu´cleos ato´micos. Un tema ma´s general, que engloba las reacciones nucleares,
es el de las interacciones producidas por los fotones y particulas (agrupados bajo la
denominacio´n comu´n de radiacio´n) cuando inciden sobre la materia e interactu´an
con los nu´cleos o con los electrones ato´micos, lo que se conoce como interaccio´n de
la radiacio´n con la materia.
Las radiaciones que ma´s interesan son las constituidas por neutrones y fotones (neu-
tros ele´ctricamente) y las constituidas por part´ıculas cargadas (electrones, protones,
part´ıculas alfa, etc.). La diferenciacio´n de ambos grupos es muy importante pues
los mecanismo de interaccio´n son completamente diferentes. Las radiaciones de neu-
trones y fotones, debido a la gran variedad de interacciones que producen y a su
capacidad de penetracio´n en la materia, son las de mayor intere´s.[23]
A continuacio´n se hace una breve descripcio´n de las interacciones que se presentan,
teniendo en cuenta que la emisio´n principal del radioso´topo en estudio (131I) es
gamma y beta.
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3.1. Interaccio´n de part´ıculas cargadas con la materia
Las part´ıculas cargadas interactu´an con los nu´cleos o los electrones orbitales del
medio material mediante colisiones (choques). Estas colisiones se podra´n diferenciar
en colisiones ela´sticas cuando se mantiene constante la energ´ıa cine´tica del conjunto,
y colisiones inela´sticas cuando una parte de la energ´ıa cine´tica inicial se transforma
en algu´n otro tipo de energ´ıa, por ejemplo en estados excitados del nu´cleo o del
a´tomo.
Se pueden clasificar las formas de interaccio´n segu´n los siguientes casos:
Colisiones ela´sticas con ele´ctrones ato´micos.
Colisiones inela´sticas con ele´ctrones ato´micos.
Colisiones ela´sticas con nu´cleos.
Colisiones inela´sticas con nu´cleos.
Estos son los mecanismos ba´sicos que determinan la forma en que interactu´a una
part´ıcula cargada cuando se desplaza en un medio material. La probabilidad de
que interactu´e mediante uno u otro mecanismo es determinada por la energ´ıa de la
part´ıcula incidente y el medio absorbente.
La diferenciacio´n en el tratamiento para part´ıculas beta (electrones) y part´ıculas
cargadas ma´s pesadas, radica en que estas u´ltimas, por su mayor masa, interactu´an
preponderantemente por ionizacio´n y excitacio´n, siendo su trayectoria pra´cticamente
rectil´ınea hasta su frenamiento definitivo. Para las part´ıculas beta, su masa pequen˜a
hace que, por el contrario, sufran fuertes aceleraciones convirtiendo su trayectoria
en un recorrido tortuoso, siendo significativas las pe´rdidas de energ´ıa por radiacio´n.
Del estudio de la interaccio´n de part´ıculas cargadas, se infieren tres para´metros
principales: alcance, poder de frenado y relacio´n alcance-energ´ıa.[24]
3.1.1. Interaccio´n de part´ıculas beta
Las part´ıculas beta negativas o positivas, de origen nuclear, tienen velocidades que
pueden llegar a ser cercanas a la velocidad de la luz. Pese a ello sus energ´ıas son
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menores, en general, a las de las part´ıculas alfa, ya que en su mayor´ıa no alcanzan los
4 MeV. Estas velocidades obligan a tratar a la radiacio´n beta en forma relativista.
Las part´ıculas beta son mucho ma´s penetrantes que las alfa, lo que hace necesario
el empleo de me´todos muy distintos para las mediciones de absorcio´n. Para tener
una idea comparativa, una part´ıcula alfa de 3 MeV tiene un alcance en aire de 2,8
cm y produce alrededor de 4000 pares io´nicos por mil´ımetro de recorrido, mientras
que una part´ıcula beta de igual energ´ıa tiene un alcance en aire de ma´s de 100 cm
y so´lo produce 4 pares io´nicos por mil´ımetro.
Son varios los procesos de interaccio´n por los cuales electrones de alta energ´ıa pueden
interactuar con la materia al atravesarla, los ma´s importantes son:
Frenamiento radiactivo: Cuando un electro´n colisiona con un nu´cleo ato´mi-
co por interaccio´n coulombiana se pueden producir bruscas aceleraciones, y de
acuerdo con las leyes de la electrodina´mica, estas aceleraciones dara´n lugar a la
emisio´n de radiacio´n electromagne´tica de espectro cont´ınuo. Dado que las ma-
yores aceleraciones ocurren sobre electrones energe´ticos atravesando el campo
ele´ctrico de nu´cleos con carga elevadas, el frenamiento radiactivo es el proce-
so ma´s importante en interaccio´n con elementos de Z (nu´mero de protones o
electrones) alto.
Dispersio´n ela´stica Un electro´n puede ser dispersado ela´sticamente en el
campo coulombiano de un a´tomo. Como el a´tomo es mucho ma´s pesado que
el electro´n, no hay pra´cticamente transferencia de energ´ıa, si bien puede tener
lugar un cambio significativo en la direccio´n. El efecto es importante por hacer
que la trayectoria efectiva se acorte al ser tortuoso el camino de frenado.
Dispersio´n inela´stica (ionizacio´n y excitacio´n) El electro´n en su despla-
zamiento puede excitar o ionizar los a´tomos del material que atraviesa por
accio´n coulombiana. Por este medio, la energ´ıa es depositada en el material a
lo largo de la trayectoria. Este es el proceso dominante de pe´rdida de energ´ıa
por debajo de los l´ımites para el frenamiento por radiacio´n.
Las probabilidades relativas para la interaccio´n por algunos de estos tres procesos
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var´ıan con gran dependencia de la energ´ıa del electro´n incidente y en menor medida,
con la naturaleza del medio absorbente.[24]
3.1.2. Interaccio´n de la radiacio´n electromagne´tica con la
materia
La radiacio´n electromagne´tica que nos interesa desde el punto de vista de su inter-
accio´n con la materia, es ba´sicamente la radiacio´n γ y los rayos X y su atenuacio´n
es cual´ıtativamente diferente a la de las part´ıculas cargadas; mientras que en e´stas
los alcances esta´n bien definidos en funcio´n de la energ´ıa y del medio absorbente,
la radiacio´n electromagne´tica so´lo puede ser reducida en intensidad aumentando
el espesor absorbente interpuesto. El paso de la radiacio´n electromagne´tica por la
materia se caracteriza por una ley de absorcio´n exponencial:
I(x) = I0e
−µx (3.1)
donde, I(x) es la intensidad de la radiacio´n que es funcio´n del espesor absorbente x,
I0 es la intensidad incidente y µ es el denominado coeficiente de atenuacio´n.
Los fotones que componen el haz sufren choques efectivos mucho menos frecuentes
que las part´ıculas y son absorbidos por los a´tomos al arrancar electrones o son
dispersados cuando ceden energ´ıa a los electrones ato´micos. Para los fotones se
puede hablar de camino libre medio recorrido por el foto´n antes de ser absorbido
o dispersado. Este valor corresponde a la distancia media que alcanza antes de
desaparecer por algunos de los mecanismos mencionados. Este camino libre medio
es igual al espesor para el cual la intensidad del haz se reduce a 1/e de su valor
inicial.
Una magnitud de uso comu´n, para expresar la atenuacio´n de un haz de radiacio´n γ,
es el semiespesor, o sea, el ancho del absorbente necesario para reducir la intensidad
incidente a la mitad.
ln
I
I0
= −µx (3.2)
y haciendo I/I0 = 1/2, queda µ = 0,693/x1/2, donde x1/2 es el semiespesor.
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De la ecuacio´n anterior surge que el coeficiente de absorcio´n ma´sico es:
µ
ρ
=
0, 693
(x1/2)ρ
(3.3)
puesto que µ/ρ varia muy lentamente con Z, la variacio´n (x1/2)ρ de un elemento a
otro tambie´n es lenta. O sea, cuanto mayor es la densidad de un material, menor es
el espesor necesario para producir una absorcio´n dada de la radiacio´n. Es por ello
que como absorbente suele usarse materiales pesados.
Existen tres mecanismos principales de absorcio´n de los rayos γ por la materia.
Efecto fotoele´ctrico.
Dispersio´n Compton
Produccio´n de pares.
En cuanto a la dependencia de la importancia relativa de los distintos procesos con
el material (para una energ´ıa fija) el efecto fotoele´ctrico es ma´s importante a bajas
energ´ıas. Si la energ´ıa del foto´n esta´ en el intervalo en el que se lleva a cabo la
produccio´n de pares, dicho proceso tambie´n aumenta su importancia al incrementar
el nu´mero ato´mico, es decir, cuanto mas pesado sea el material ma´s importantes son
el efecto fotoele´ctrico y la produccio´n de pares y menos el efecto Compton. La Figura
3.1 muestra las regiones de dominio de los tres procesos principales en funcio´n del
nu´mero ato´mico del material y la energ´ıa del foto´n.
Fig. 3.1: Regiones de dominio de los tres procesos principales de interaccio´n.[23]
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3.1.3. Efecto Fotoele´ctrico
Este proceso de interaccio´n ocurre cuando el foto´n incidente tiene una energa´ (hν)
mayor que la energ´ıa de enlace (Eb) del electro´n. El foto´n incidente interactu´a con
un electro´n de las capas internas (por lo general, las interacciones tienen lugar con
electrones de la capa K o L que corresponden a las ma´s pro´ximas al nu´cleo del a´tomo
y sus energ´ıas de unio´n son mayores). El electro´n de la capa interna absorbe toda la
energ´ıa del foto´n ¨desapareciendo el foto´n¨ y expulsando el electro´n con un exceso
de energ´ıa cine´tica, Ec = hν − Eb.[24]
Fig. 3.2: Efecto fotoele´ctrico Salvat et al.,(2006)
El fotoelectro´n expulsado viajara´ a trave´s de la materia creando a su paso pares de
iones de otros a´tomos hasta ceder toda su energ´ıa; el fotoelectro´n ya en reposo es
incorporado a un ion positivo, mientras tanto el a´tomo blanco original ha quedado
con una vacancia en su capa interna; por lo que un electro´n de las capas externas
ra´pidamente ocupara´ la vacancia dejando a su vez una vacancia en su capa corres-
pondiente y emitiendo su exceso de energ´ıa en forma de un foto´n caracter´ıstico. El
efecto fotoele´ctrico presenta una fuerte dependencia con el nu´mero ato´mico que se
manifiesta en su coeficiente de atenuacio´n. E´ste coeficiente es proporcional a Z3 e
inversamente proporcional a (hν).
3.1.4. Efecto Compton
Esta dispersio´n se considera como una colisio´n ela´stica entre el foto´n incidente y un
electro´n ato´mico, el que se supone libre por ser la energ´ıa del foto´n mucho mayor
que la de unio´n del electro´n.
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Fig. 3.3: Dispersio´n Compton. Salvat et al., (2006)
El resultado es la desaparicio´n del foto´n (E) y la aparicio´n del otro foto´n de energ´ıa
(E´) menor, acompan˜ado de un electro´n cuya energ´ıa cine´tica es aproximadamente
la diferencia E - E´. Este proceso se muestra esquema´ticamente en la Figura 3.3.
Este mecanismo de interaccio´n prevalece, en general, para fotones cuyas energ´ıas
esta´n comprendidas entre 0,5 MeV y 10 MeV.
Cada electro´n en el medio absorbente actu´a como un centro dispersor por lo que
las caracter´ısticas macrosco´picas del medio dependen principalmente de la densidad
electro´nica por unidad de masa.
3.1.5. Produccio´n de Pares
Este es el tercer mecanismo de interaccio´n de la radiacio´n electromagne´tica por la
materia aparece cuando la energ´ıa de los fotones incidentes alcanza al doble de la
energ´ıa en reposo de los electrones, o sea cuando:
hν = 2× 0, 511MeV = 1, 022MeV (3.4)
Creciendo a partir de all´ı su importancia con el aumento de la energ´ıa de la radiacio´n
gamma. Consiste en la creacio´n de un par electro´n-positro´n a partir de un foto´n que
desaparece en la interaccio´n. Este proceso debe tener lugar en el campo ele´ctrico
existente en la vecindad de un nu´cleo al que se le entrega cierta energ´ıa de retroceso y
cierta cantidad de movimiento de forma tal que se cumplan los respectivos principios
de conservacio´n.
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El coeficiente de atenuacio´n es proporcional al cuadrado del nu´mero ato´mico (Z2),
lo que hace que para fotones de cierta energ´ıa la formacio´n de pares aumenta ra´pi-
damente con el nu´mero ato´mico. O sea, este proceso tiene importancia a energ´ıas
elevadas y con elementos pesados. Cuando Eγ = 4,75 MeV la contribucio´n de la
formacio´n de la contribucio´n de pares y del efecto Compton al coeficiente total de
absorcio´n µ se iguala. A partir de all´ı el primer mecanismo predomina.
Fig. 3.4: Produccio´n de pares. Salvat et al.,(2006)
La creacio´n de pares esta´ estrechamente ligada con la aniquilacio´n electro´n-positro´n.
Cuando este u´ltimo es creado va perdiendo velocidad por colisiones sucesivas con los
a´tomos hasta quedar pra´cticamente en reposo. En ese momento puede interactuar
con un electro´n que se encuentra en el mismo estado desapareciendo ambas part´ıculas
y dando lugar a dos fotones, cada uno de 0,511 MeV, que se mueven en direcciones
opuestas. Esta radiacio´n secundaria, llamada radiacio´n de aniquilamiento, acompan˜a
normalmente la absorcio´n de rayos gamma por la materia.
3.1.6. Desintegracio´n Radiactiva
En la naturaleza existen elementos inestables que para alcanzar su equilibrio energe´ti-
co necesitan emitir en forma esponta´nea part´ıculas o alguna clase de radiacio´n, mo-
dificando de esta forma el estado de sus nu´cleos. Esta emisio´n se denomina desinte-
gracio´n radiactiva y el feno´meno que se produce es conocido como radiactividad.
La desintegracio´n radiactiva es azarosa y tiene una constante de desintegracio´n (λ)
que depende de cada nu´cleo, ajusta´ndose de esta manera a las leyes estad´ısticas.
Esta constante de desintegracio´n es la probabilidad de que un nu´cleo desintegre en la
unidad de tiempo y se denota con la letra λ, siendo su unidad la inversa del tiempo,
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seg−1, min−1 o an˜o−1. Existen tres tipos de desintegracio´n: desintegracio´n alfa,
desintegracio´n beta y desintegracio´n gamma, teniendo en cuenta las caracter´ısticas
del radionucleido en intere´s para el desarrollo de e´ste trabajo, estudiaremos so´lo los
dos u´ltimos.
Desintegracio´n beta: La desintegracio´n beta puede ser de dos tipos, negativa
o positiva. Las part´ıculas beta negativas (β−) son electrones que se generan en
el nu´cleo y poseen mayor velocidad que los electrones orbitales. La generacio´n
de e´stos electrones sigue el mismo mecanismo de transformacio´n de un neutro´n
en un proto´n (p+) ma´s una part´ıcula beta y una part´ıcula sin carga, de masa
despreciable, llamada antineutrino (ν¯), como se muestra a continuacio´n en la
ecuacio´n (3.6) y se observa en la figura 3.5.
n→ p+ + e+ + ν¯ (3.5)
n→ p+ + β+ + ν¯ (3.6)
Fig. 3.5: Desintegracio´n β−.[Figura tomada de [26]].
La desintegracio´n beta negativa se puede representar as´ı:
XAZ → Y
A
Z+1 + e
− + ν¯ (3.7)
El lado izquierdo de la ecuacio´n corresponde al nucleido madre y el izquierdo
al nucleido hijo.
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La emisio´n beta presenta un espectro de energ´ıas que van desde cero hasta un
valor ma´ximo, el cual corresponde al valor ma´ximo de la energ´ıa que aparece
en tablas.
Esto significa que el electro´n proveniente del nu´cleo que se esta´ desintegrando
puede adquirir cualquier energ´ıa entre cero y su ma´ximo, ya que la energ´ıa
total involucrada en la desintegracio´n es repartida entre e´l y el antineutrino
(hay energ´ıa cine´tica del nu´cleo, pero es despreciable). Como consecuencia de
todo esto, si se observa un espectro beta se vera´ que la forma del espectro no
presenta picos definidos.
Emisio´n gamma: La radiacio´n gamma es una radiacio´n electromagne´tica del
mismo tipo que la luz, pero de menor longitud de onda. A diferencia de la
radiacio´n alfa o beta, no se desv´ıa en un campo magne´tico indicando que sus
part´ıculas no poseen carga ele´ctrica y adema´s, no hay variacio´n del nu´me-
ro ma´sico A, ni del nu´mero ato´mico Z del nu´cleo que emite esta radiacio´n
gamma.[24] Esta radiacio´n habitualmente acompan˜a a algunos procesos de
desintegracio´n radiactiva en la que el nu´cleo queda en un estado excitado.
Fig. 3.6: Emisio´n Gamma. [Figura tomada de [26]].
3.2. Decaimiento Radiactivo
Si consideramos el decaimiento radiactivo de un elemento dado, de tal manera que
en el instante t = t0 observamos que hay N0 = N(t), veremos que en un intervalo
32
3.2. DECAIMIENTO RADIACTIVO 33
de tiempo △t a partir de t0, se habra´n producido algunas desintegraciones, de tal
manera que ya no tendremos N0 nu´cleos del elemento observado sino un nu´mero
menor N(t).
La diferencia △N entre N(t0) y N(t) es el nu´mero de nu´cleos que se han desinte-
grado. E´sta diferencia △N es un nu´mero negativo, por lo tanto -△N han sido las
desintegraciones ocurridas en el lapso △t.
Cuando se habla de desintegracio´n radiactiva se menciona una constante propia de
cada especie que se denota con la letra λ y corresponde a la probabilidad de que un
nu´cleo se desintegre en el tiempo. De e´sta forma para calcular la probabilidad de
desintegracio´n en el intervalo △t sabiendo que λ tiene unidades de tiempo−1 so´lo
tenemos que multiplicar:
λ.△t (3.8)
Por otro lado la misma probabilidad expresada matema´ticamente es:
N0de casos favorables
N0de casos posibles
(3.9)
El numerador es -△N porque son efectivamente las desintegraciones que se produ-
jeron en △t y el denominador es N0 porque cualquiera de los N0 nu´cleos presentes
a t0 ten´ıan igual probabilidad de desintegrarse. Entonces la probabilidad es:
P =
−△N
N0
(3.10)
Al igualar las ecuaciones (3.8) y (3.10) se obtiene:
−
λN
N0
= λ.△t (3.11)
A partir de e´sta ecuacio´n, haciendo algunas operaciones matema´ticas de llega a:
Nt = N0.e
−λt (3.12)
Esta expresio´n nos permite calcular el nu´mero de nu´cleos de una sustancia activa
presentes en el tiempo t conociendo cuantos hab´ıa en el instante t0.
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3.3. Semiperiodo de desintegracio´n
Es definido como el tiempo que debe transcurrir para que el nu´mero de nu´cleos que
se encontraban presentes en t0 se reduzca a la mitad. El semiperiodo es otra variable
asociada a la velocidad de desintegracio´n. Reemplazando en la ecuacio´n (3.12), t =
T, podemos hallar su relacio´n con λ:
T =
ln2
λ
=
0, 693
λ
(3.13)
El T puede tener varios valores que van desde microsegundos, hasta millones de
an˜os.
3.4. Actividad
Usualmente para expresar la velocidad de decaimiento se define la Actividad, que
es la variacio´n del nu´mero de nu´cleos por unidad de tiempo, o lo que es lo mismo
λN
λt
que es igual a −λ.N . Entonces:
A = −λ.N (3.14)
Multiplicando la ecuacio´n (3.12) por λ en ambos lados de la ecuacio´n, se obtiene:
λ.Nt = λ.N0.e
−λt (3.15)
que es lo mismo que:
At = A0.e
−λt (3.16)
donde At es la actividad presente en el tiempo t y A0 la actividad inicial a t = t0.
La actividad de una sustancia radiactiva puede medirse en Curies (Ci) o Becquerel
(Bq).
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4Detectores
Existen una serie de procedimientos y aparatos que sirven para detectar, medir
y analizar las radiaciones nucleares. Para ello se aprovechan diversos efectos que
produce la radiacio´n al atravesar la materia.
Los principales efectos son:
Ionizacio´n (tanto en gases como en semiconductores)
Excitacio´n de luminiscencia
Disociacio´n de la materia (placas fotogra´ficas)
Dentro de los detectores se suele distinguir entre sencillos contadores de part´ıculas
o fotones que alcanzan el dispositivo, y espectro´metros que son capaces de medir la
energ´ıa de la radiacio´n incidente. Para la proteccio´n radiolo´gica es ma´s importante
conocer la dosis, o cantidad de energ´ıa depositada por la radiacio´n en el organismo,
que el tipo de radiacio´n recibida. Los que realizan esta funcio´n se llaman dos´ıme-
tros.[27]
El funcionamiento ba´sico segu´n el efecto producido sera´:
Ionizacio´n
Cuando una radiacio´n nuclear atraviesa un gas o un material semiconductor provoca
la ionizacio´n de parte de sus a´tomos, y por consiguiente, la liberacio´n de iones
positivos y electrones. Por lo que el material que se comportaba como un aislante
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ele´ctrico pasa a ser parcialmente conductor. Midiendo la corriente ele´ctrica que por
e´l circula puede deducirse la intensidad de la radiacio´n que lo atraviesa, actuando
as´ı como dos´ımetro. Si lo que tenemos a la salida del detector es un impulso de
corriente (obtenido con la electro´nica apropiada) se podra´n contar, trabajando en
re´gimen de contador. En muchos casos este impulso es proporcional a la energ´ıa
depositada, por lo que se tratar´ıa de un espectro´metro. E´ste es el proceso ma´s
frecuente utilizado en los detectores.
Excitacio´n de luminiscencia
En algunos so´lidos (sustancias luminiscentes) al paso de la radiacicio´n ionizante se
produce la excitacio´n de parte de sus a´tomos, que al desexcitarse emiten fotones
luminosos; e´stos son recogidos por un fotomultiplicador que a la salida entrega un
impulso de corriente. Mediante una electro´nica apropiada este impulso proporciona
informaci´ıon sobre la energ´ıa de la radiacio´n ionizante, por lo que se puede hacer
espectroscop´ıa.
Disociacio´n
En algunos casos el feno´meno producido es la disociacio´n de algunas mole´culas (por
ejemplo, sales de plata). Midiendo el ennegrecimiento producido en las placas fo-
togra´ficas por la disociacio´n, se puede deducir la dosis de radiacio´n que ha alcanzado
a la pel´ıcula fotogra´fica. Para detectar neutrones (part´ıculas sin carga) se utilizan
detectores similares a los anteriores, pero con algu´n material an˜adido que reaccione
con ellos (por ejemplo B o´ Cd).
4.1. Caracter´ısticas intr´ınsecas de los detectores
Eficiencia: Relacio´n entre las part´ıculas registradas y las que llegan al detector.
ǫ =
n
N
(4.1)
Tiempo de resolucio´n o tiempo muerto: Tiempo durante el cual el detector
no es capaz de contar, despue´s de haber llegado una part´ıcula.
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Resolucio´n: Es la anchura o semialtura de una l´ınea con relacio´n a la energ´ıa.
R =
F.W.H.M
E0
(4.2)
Linealidad: La relacio´n entre la energ´ıa disipada por un suceso ionizante E y el
taman˜o del impulso de tensio´n correspondiente V.
E = aV + b (4.3)
Las dos u´ltimas se refieren u´nicamente a los espectro´metros.[27]
Los detectores de radiaciones ionizantes pueden clasificarse en detectores “inme-
diatos” o “retardados”, segu´n que la informacio´n suministrada al observador sea
instanta´nea o diferida con respecto al momento en que se procede a la deteccio´n.
Tambie´n, pueden clasificarse en detectores por “ionizacio´n” o por “excitacio´n”, segu´n
el tipo de feno´meno f´ısico involucrado en el proceso de conversio´n de la energ´ıa del
campo en una sen˜al inteligible.[28]
En la tabla 4.1 se muestran los detectores ma´s utilizados de acuerdo a la clasificacio´n
mencionada.
TIPO DE DETECTOR
Inmediatos Retardados
Por ionizacio´n Por excitacio´n Por ionizacio´n Por excitacio´n
Gaseosos y Semiconductores de centelleo de pel´ıcula fotogra´fica termoluminiscentes
Tab. 4.1: Detectores de Radiacio´n Ionizante.[28]
4.1.1. Detectores de Estado So´lido
Cuando se habla de detectores de estado so´lido se suele referir a detectores basados
en las propiedades semiconductoras de los cristales de Si y Ge. Su principio de
operacio´n es similar al de los contadores gaseosos, salvo que ahora se crean pares
(electro´n - hueco) en vez de pares e−1 - io´n. Son buenos detectores de part´ıculas
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cargadas y part´ıculas γ. En efecto, el para´metro ma´s importante que caracteriza
las propiedades de los semiconductores como detectores de part´ıculas es la energ´ıa
necesaria para producir un par e−1 - hueco: Si = 3,62 eV para el Si (a 300K) y es
au´n menor para el Ge = 2,96 eV (a 77K).
La propiedad f´ısica que caracteriza los semiconductores es su estructura de bandas
de valencia y conduccio´n, que los distingue claramente de los conductores y de los
aislantes. Los conductores poseen electrones en la banda de conduccio´n y si se aplica
un campo ele´ctrico siempre hay una corriente ele´ctrica. En los aislantes sucede lo
contrario, nunca hay electrones en la banda de conduccio´n ya que se encuentra a
un nivel imposible de alcanzar (la diferencia energe´tica entre la banda de valencia
y la de conduccio´n, llamada energ´ıa del gap Eg, es de unos 10eV). Entre estas dos
situaciones se encuentran los semiconductores. Su especial estructura de bandas (con
energ´ıa del gap Eg ∼ 1eV) posibilita que, en funcio´n de la temperatura pueda haber
electrones que puedan “saltar” a la banda de conduccio´n. Sucede que el electro´n
al saltar a la banda de conduccio´n deja un “hueco” en la banda de valencia, que
tambie´n tendra´ un protagonismo.
Otra caracter´ıstica importante de los semiconductores ma´s utilizados, el Si y el Ge es
su alta densidad (2,33 y 5,33 gr/cm3 respectivamente) y su elevado nu´mero ato´mico
(Z=14 y Z=32 respectivamente) que les dotan de aptitudes adeacuadas para ser
buenos detectores de fotones y de part´ıculas de baja energ´ıa.[29]
W
NIVEL DE REFERENCIA
E
W2
W1
bv
bc
BANDA PERMITIDA
BANDA PROHIBIDA
BANDA PERMITIDA
Fig. 4.1: Banda de conduccio´n y banda de valencia.[Figura tomada de [28]]
Para un dado cristal, la distancia interato´mica d es constante y las bandas se pueden
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representar de la manera indicada en la Figura 4.1. Entre las bandas permitidas (bp)
existen las denominadas bandas prohibidas (bph) o sea, niveles de energ´ıa que los
electrones de los a´tomos del cristal no pueden ocupar.
Los niveles ma´s altos se desdoblan antes que los ma´s bajos, pues los primeros son los
de mayor energ´ıa, que a su vez son los correspondientes a los electrones de las o´rbitas
ma´s alejadas. Una banda permitida (bp) puede estar totalmente llena, totalmente
vac´ıa o parcialmente llena.
La banda llena de mayor energ´ıa se denomina banda de valencia (bv), pues sus niveles
son los de los electrones de valencia. La primera banda vac´ıa se denomina banda de
conduccio´n (bc). Los electrones que pueden eventualmente ocuparla, bajo la accio´n
de un campo ele´ctrico, constituyen una corriente ele´ctrica. La banda prohibida (bph)
que separa la bv de la bc tiene un ancho E que es la energ´ıa de activacio´n o sea, la
mı´nima energ´ıa que un electro´n necesita para saltar de la banda de valencia a la de
conduccio´n.[29]
Sobre la base de los conceptos anteriores puede mencionarse la diferencia entre
conductores, semiconductores y aisladores.
Un conductor es todo cristal en el cual la (bv) y la (bc) se superponen parcial-
mente, por lo que los electrones que originalmente estaban en la (bv) pasan
muy fa´cilmente a la (bc) con muy pequen˜a energ´ıa de activacio´n. En conse-
cuencia, a temperatura ambiente son much´ısimos los electrones que esta´n en
la (bc), que a su vez se encuentra parcialmente llena, y as´ı el cristal conduce
muy fa´cilmente la corriente ele´ctrica.
Los semiconductores son cristales en los cuales la energ´ıa de activacio´n es
aproximadamente 1 eV.
Los aisladores son cristales en los cuales la energ´ıa de activacio´n es aproxima-
damente 6 eV.
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4.1.2. Detectores de Centelleo
Se basan en luminiscencia al desexitarse los a´tomos, despue´s de haber sido excitados
por el paso de las part´ıculas cargadas. Este mecanismo es complejo y diferente para
materiales orga´nicos e inorga´nicos. En los primeros, es la desexitacio´n de los estados
moleculares la que produce radiacio´n ultravioleta. En los segundos, la captura de
electrones por impurezas producen emisio´n de luz al desexitarse.
Cuando una part´ıcula ionizante incide en un material, puede interactuar de acuerdo
al mecanismo que corresponda al tipo de part´ıculas, a su energ´ıa y al material de que
se trate, produciendo part´ıculas cargadas que se mueven en su interior. En ciertos
materiales, denominados centelladores, pequen˜a fraccio´n de la energ´ıa cine´tica de
las part´ıculas secundarias es convertida en energ´ıa luminosa; el resto se transfiere al
medio como calor o como vibraciones de su red cristalina. La fraccio´n de la energ´ıa
que se convierte en luz depende, para un dado centellador, de la naturaleza de la
part´ıcula y de su energ´ıa. En algunos casos, la eficiencia puede ser independiente de la
energ´ıa de la part´ıcula, permitiendo una proporcionalidad directa entre la intensidad
del impulso luminoso y la energ´ıa.[28] En la figura 4.2, se ilustra el esquema con las
partes de un detector de centelleo.
CORTE ESQUEMATICO DE UN DETECTOR DE CENTELLEO
CRISTAL DETECTOR
DE CENTELLEO
TUBO
FOTOMULTIPLICADOR
ZOCALO
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Fig. 4.2: Esquema de un detector de centelleo. [Figura tomada de [28]]
Se distinguen dos tipos de emisio´n de luz: fluorescencia y fosforescencia.
Caracter´ısticas Generales: Ofrecen una respuesta ra´pida, son sensibles a la energ´ıa
depositada y son capaces de identificar el tipo de part´ıcula por el tipo de pulso pro-
ducido.
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Se exige de ellos una gran eficiencia de emisio´n de luz, transparencia a la radiacio´n
fluorescente y espectro de emisio´n similar al de los fotomultiplicadores.
Un material centellador ideal presenta las siguientes propiedades:
Convierte la energ´ıa cine´tica de las part´ıculas cargadas en energ´ıa luminosa
con alta eficiencia de centelleo.
Tal conversio´n es lineal; la energ´ıa luminosa es proporcional a la energ´ıa im-
partida al centellador en un amplio rango de energ´ıas.
Es “transparente” a la longitud de onda que e´l mismo emite por desexcitacio´n.
El tiempo de decaimiento de los impulsos luminosos es corto, de manera que
las sen˜ales generadas son ra´pidas.
Posibilita construir detectores de dimensiones adeacuadas a la aplicacio´n pre-
vista.
Su ı´ndice de refraccio´n es muy parecido al del vidrio, lo que permite un aco-
plamiento o´ptico eficiente con el dispositivo trasductor, cuya funcio´n es trans-
formar a su vez los impulsos luminosos en sen˜ales ele´ctricas.
Ningu´n material cumple todas las propiedades enunciadas, por lo que la elec-
cio´n de un centellador en particular resulta una solucio´n de compromiso segu´n
la aplicacio´n de que se trate. Los centelladores ma´s utilizados son inorga´nicos
u orga´nicos, cristales, pla´sticos o l´ıquidos.
4.2. Descripcio´n de instrumentos nucleares usados para
medicio´n de l´ımites de descarga
Teniendo en cuenta la f´ısica sobre detectores mencionada anteriormente, se hara´ una
descripcio´n de los cuatro equipos que se estudiara´n en e´ste trabajo, de los cuales se
presenta una breve descripcio´n de sus caracter´ısticas debido a que es informacio´n
comercial limitada por las empresas que los fabrican y proveen.
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4.2.1. Monitor liquido gamma LM211S (off-line)
El LM 211S hace parte de la l´ınea de productos RAMSYS, ha sido desarrollado para
muestra de l´ıquidos de una tuber´ıa, un tanque o una piscina. Un detector de cente-
lleo de 1 1/4¨x1¨ NaI frente a una muestra l´ıquida dentro de un blindaje de plomo
(4π) para el monitoreo de los iso´topos emisores de radiacio´n gamma. Una fuente
radiactiva incorporada en el cristal de NaI, permite la compensacio´n del potencial
de deriva, siempre y cuando se producen cambios de temperatura. La capacidad
(potencial) de espectrometr´ıa, basado en un ana´lisis de espectro de 1024 canales,
permite la fa´cil e inmediata identificacio´n del radioiso´topo en caso de alarma.
Fig. 4.3: Monitor liquido gamma LM211S. [Figura tomada de [30]]
Aplicaciones:
Monitoreo del vertido liberado.
Monitoreo de procesos operacionales.
Caracter´ısticas:
Espectro de energ´ıa y compensacio´n por cambios de temperatura.
Disponible con o sin pantalla o sen˜alizacio´n local.
Disponible bajo 10 CFR 50 App.B, ASME NQA-1 e IEC 61226 programas
para aplicaciones de seguridad.
Caracter´ısticas f´ısicas:
Detecta radiacio´n gamma.
42
4.2. DESCRIPCIO´N DE INSTRUMENTOS NUCLEARES 43
Detector: Centelleo 1 1/4¨×1¨ + Fuente PMT
Blindaje de plomo: 4π/5 cm (4π/2 in)
Rango de Energ´ıa: 100 keV hasta 2.2 MeV.
Rango de Medida: 3.7x103 Bq/m3 hasta 3.7x109 Bq/m3 (10−7 hasta 10−1
µCi/cc).
Caracter´ısticas ambientales:
Temperatura a largo plazo: +10◦C hasta +40◦C (+50◦F hasta +104◦F).
Temperatura perio´dica: -5◦C hasta +55◦C (+23◦F hasta +131◦F).
MTBF: > 20.000 horas, con mantenimiento preventivo.
TID (Unidad de procesamiento): 100 Gy(104rad).
TID (Detector): 103 (105rad).
Caracter´ısticas meca´nicas:
Dimensiones: 1303 mm × 750 mm × 675 mm (51.3 in × 29.5 in × 26.6 in)
Peso: ∼ 410 kg (∼ 903 lb)
Color: gris RAL 7030 (pintura descontaminable)
4.2.2. Monitor liquido gamma LM212S (off-line)
El LM 212S hace parte de la l´ınea de productos RAMSYS, ha sido desarrollado
para muestra de l´ıquidos de una tuber´ıa, un tanque o una piscina. Un detector de
centelleo de 1 1/4¨x1¨ NaI frente a una muestra l´ıquida dentro de un blindaje de
plomo (4π) para monitoreo de los iso´topos emisores de radiacio´n gamma. Una fuen-
te radiactiva de 241Am incorporada en el cristal de NaI, permite la compensacio´n
del potencial de deriva, siempre y cuando se produzcan cambios de temperatura.
La capacidad (potencial) de espectrometr´ıa, basado en un ana´lisis de espectro de
1024 canales, permite la fa´cil e inmediata identificacio´n del radioiso´topo en caso de
alarma.
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Fig. 4.4: Monitor liquido gamma LM212S. [Figura tomada de [31]]
Aplicaciones:
Monitoreo del vertido liberado.
Monitoreo de procesos operacionales.
Caracter´ısticas:
Espectro de energ´ıa y compensacio´n por cambios de temperatura.
Disponible con o sin pantalla o sen˜alizacio´n local.
S´ısmicamente calificado.
La cubierta de la bisagra montada del blindaje de plomo, facilita el manteni-
miento en el detector.
Disponible bajo los programas 10 CFR App.B ASME NQA-1 y IEC61226,
para aplicaciones de seguridad.
Caracter´ısticas f´ısicas:
Detecta radiacio´n gamma.
Detector: Centelleo 1 1/4¨×1 + Fuente PMT con 241Am.
Blindaje de plomo: 4π/10 cm (4π/4 in)
Rango de Energ´ıa: 100 keV hasta 2.2 MeV.
Rango de Medida: 3.7x103 Bq/m3 hasta 3.7x109 Bq/m3 (10−7 hasta 10−1
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µCi/cc).
Caracter´ısticas ambientales:
Temperatura a largo plazo: +10◦C hasta +40◦C (+50◦F hasta +104◦F).
Temperatura perio´dica: -5◦C hasta +55◦C (+23◦F hasta +131◦F).
MTBF: > 20.000 horas, con mantenimiento preventivo.
TID (Unidad de procesamiento): 100 Gy (104rad).
TID (Detector): 1.5x104 (1.5x106rad).
Caracter´ısticas meca´nicas:
Dimensiones: 1303 mm × 750 mm × 675 mm (51.3 in × 29.5 in × 26.6 in)
Peso: ∼ 800 kg (∼ 1763 lb)
Color: gris RAL 7030 (pintura descontaminable)
4.2.3. Monitor de vertido liquido serie LEM
Los monitores de la serie LEM permiten mediciones fuera de l´ınea (off-line) actividad
volume´trica gamma de l´ıquidos con actividades detectables mı´nimas muy bajas. Esto
es apropiado para la medicio´n de espectrometr´ıa y vertidos l´ıquidos procedentes de
instalaciones de fuentes nucleares. Los monitores LEM pueden ser empleados como
parte de sistemas de monitores extensos (seguimiento central) o como un monitor
auto´nomo, se presentan los resultados en el lugar de medicio´n o tambie´n con una
pantalla remota (como un control remoto, se puede manipular a distancia) de los
resultados medidos.
Principales Ventajas:
Sistema optimizado de seguimiento y notificacio´n de vertidos
Detecta actividad mı´nima o muy baja cuando se utiliza el detector HPGe
El sistema combina tanto la cadena de medicio´n y el sistema de control au-
toma´tico (que puede remplazar el sistema de medicio´n del volumen de l´ıquido
que fluye).
La simplicidad del sistema permite al usuario configurar el monitor de un tipo,
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teniendo en cuenta lo utilizado anteriormente para otro detector pero ahora
con un sistema modernizado.
El sistema esta´ preparado para la integracio´n con el sistema de LES para
la recoleccio´n de muestras esta´ndar y muestras cuando superen condiciones
anormales.
Fig. 4.5: Monitor de vertido liquido serie LEM. [Figura tomada de [32]]
Descripcio´n: El monitor de vertidos l´ıquidos LEM consta de las siguientes partes
principales:
Ca´mara de medicio´n con blindaje (capa protectora) variable.
Detector de espectrometr´ıa (NaI(Tl), LaBr3 o HPGe).
Sistema para evaluacio´n de los datos medidos con un analizador multicanal
(como 64.000 canales) y soportes electro´nico.
Unidad de control con pantalla.
Sistema de control automa´tico de va´lvulas, elementos de medicio´n esta´ndar y
otros accesorios.
El detector se encuentra en un contenedor de medicio´n blindado donde es liberado
al medio dentro del sistema de va´lvula de tal manera que se asegura una mezcla
uniforme donde se previene el depo´sito de sedimientos y desechos. La informacio´n
del detector es analizada utilizando el analizador multicanal y procesado empleando
la unidad de evaluacio´n. La unidad de control del monitor LEM permite:
Comparacio´n del valor medido con niveles de alarma.
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Mediciones de fondo automa´ticos a intervalos pre-establecidos.
Calibracio´n del monitor empleando una fuente sellada de radiacio´n ionizante.
Llenado de la ca´mara de medicio´n con la solucio´n de calibracio´n.
Monitoreo de vertidos y control de hasta dos bombas de entrada.
Monitoreo de control de flujo, presio´n y temperatura.
Transferencia de datos en el sistema receptor (portador).
Las medidas son evaluadas en el modo normal y de emergencia. Hay intervalos de
tiempo de medicio´n establecidos para fases individuales. La medicio´n del valor de
la actividad de salida esta´ en unidades Bq/l. Durante la medicio´n, la temperatu-
ra del l´ıquido que fluye a trave´s del dispositivo tambie´n se registra utilizando un
termo´metro situado en un recipiente en la ca´mara de medicio´n. Los datos medidos
se almacenan en una unidad en forma de hora, d´ıa y actas resumidas.
Volumen del recipiente de medicio´n aprox 16 l (0.565 ft3)
Velocidad de flujo medio 30 ∼ 100 l/min (1 ∼ 3.5 cfm)
Rango de temperatura de trabajo medio 5 ∼ 25◦C (41 ∼ 77◦F)
Peso esta´ndar con blindaje 864 kg (1905 lb)
Dimensiones 700×1500×1100 mm(28×60×44in)
Blindaje esta´ndar(Pb) 50mm (2in)
Fuente de alimentacio´n 230V/50Hz
Rango de temperatura ambiente 5∼50◦C(41∼122◦F)
Espec´ıficaciones del detector:
NaI(Tl) HPGe LaBr3
Dimensiones del detector 3×3¨ 3¨ 2×2¨
Rango de Energ´ıa 50keV ∼ 3MeV 30keV ∼ 3MeV 50keV ∼ 3MeV
MDA2 4Bq/l 0.5 Bq/l N/A
4.2.4. Monitor de vertidos liquidos 940-2 (off-line)
El monitor de vertidos l´ıquidos 940-2 (off-line) garantiza que los materiales radiac-
tivos dentro de los vertidos no excedan las concentraciones ma´ximas permitidas
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(MPC), protegiendo al personal frente a la posibilidad de excesiva exposicio´n a la
radiacio´n. El Co´digo de Regulaciones Federales solicita que cualquier tipo de verti-
dos que posiblemente puedan contener radiactividad, sea monitoreada; y el Monitor
de vertidos l´ıquidos 940-2 (off-line) cumple con los lineamientos establecidos en las
normas de proteccio´n radiolo´gica de la Comisio´n de Regulacio´n Nuclear (NRC) de
los Estados Unidos. Los monitores de vertidos 940-2 (off-line) incluyen generalmente
sus propios sistemas de bombeo para asegurar un flujo constante de aguas residuales
a trave´s de la ca´mara de volumen de la muestra con suficiente presio´n para reintro-
ducir la muestra en el proceso. El monitor de vertidos l´ıquidos 940-2 (off-line), se
utiliza normalmente cuando se desea la forma o´ptima para alcanzar el ma´ximo de
sensibilidad. Los detectores de brillo son usados debido a su sensibilidad y fiabilidad.
Fig. 4.6: Monitor de vertidos l´ıquidos 940-2 (off-line).[Figura tomada de [33]]
La muestra es extra´ıda de las tuber´ıas de desagu¨e a trave´s de la l´ınea de muestreo
del cliente hacia la entrada del skid de muestreo. La muestra fluye a trave´s del inter-
cambiador de calor (cuando se suministra), luego a trave´s del medidor de volumen
al sistema de bombeo y de vuelta a la tuber´ıa de desagu¨e. El caudal de la muestra
se indica mediante un rota´metro y es manualmente controlado por una va´lvula de
estrangulacio´n.
La sen˜al de salida del detector se transmite al taco´metro digital universal que mues-
tra los ca´lculos totales de radiacio´n en los l´ıquidos. Este taco´metro tambie´n propor-
ciona conexio´n con las alarmas de Alerta, de alta radiacio´n y cuando el Canal falla.
Una alarma de bajo flujo es incluida en el mo´dulo del sistema de control de bombeo,
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con enchufes (enlaces) para uso del cliente. La alarma de bajo flujo tambie´n apaga
el sistema para proteger la bomba. La verificacio´n de la activacio´n del arranque es
manual desde el taco´metro, con las alarmas silenciadas cuando esta´n en el modo de
revisio´n del arranque.
1. Especificaciones Te´cnicas: Requisitos de energ´ıa 120 V ac, 50/60 Hz, fase
1.
2. Caudal de la muestra: 1 hasta 5 GPM.
3. L´ımite de temperatura de la muestra: 50◦F hasta 122◦F (10◦C hasta
50◦C) sin intercambiar calor.
4. Rango de conteo dina´mico: 10 hasta 107 CPM.
5. Volumen de la muestra liquida: 3000 cm3.
6. Dimensiones totales con skid: 48in×35in×48in (121.9cm×88.9cm×121.9cm).
7. Peso con antideslizantes: 2000 lb (907.18 kg).
8. El monitor de vertidos l´ıquidos fuera de l´ınea se compone de los
siguientes componentes:
Muestreo de l´ıquidos, volumen fijo, con 4 pi blindaje de plomo.
Tipo de centelleo detector gamma.
Indicador de flujo con caudal manual de va´lvula de ajuste.
Bomba centr´ıfuga.
Interruptor de bajo flujo.
Entrada manual y va´lvulas de aislamiento de salida.
Tasa de medida digital universal, montaje local o remoto.
Esta´ disponible cambiador de calor opcional para el enfriamiento de la
muestra, si es necesario.
Detectores gamma de centelleo de alta temperatura opcional 943-36H y
943-36HT.
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5Me´todos y Ana´lisis
De acuerdo con la revisio´n previa realizada al reglamento para la gestio´n de los
desechos radiactivos en Colombia, dado por el Ministerio de Minas y Energ´ıa (re-
solucio´n nu´mero 180005 del 2.010), donde se exige el cumplimiento de niveles de
descarga en te´rminos de Bq/dia, Bq/mes y Bq/an˜o y donde no se contempla en
forma expl´ıcita que sea necesario un monitoreo continuo y permanente de las ac-
tividades vertidas; se analizara´n dos alternativas y se escogera´ la ma´s apropiada,
que permita el cumplimiento de e´sta resolucio´n y no su liberacio´n a la red pu´blica
en tanto no se verifique que e´sta cumple con los niveles de descarga contemplados
en la norma. Las estrategias o alternativas, que se analizara´n, esta´n planteadas en
el protocolo IAEA TECDOC-1714 (2.013) y se encuentran dentro de la l´ınea de
soluciones que pueden ser consideradas para el tema de vertimientos.
Se tendra´n en cuenta los vertidos generados normalmente en servicios de Medicina
Nuclear en Colombia, en los cuales se realizan diagno´sticos, tratamientos y practicas
de hospitalizacio´n para pacientes con hipertiroidismo y ca´ncer de tiroides, donde el
radioiso´topo utilizado es el 131I y los vertidos son descargados directamente a la
red de alcantarillado. Se utilizan radioiso´topos encapsulados, tanto en pacientes
hospitalizados, como en pacientes ambulatorios.
El uso de 131I en el tratamiento del hipertiroidismo y enfermedad de la tiroides ha
aumentado significativamente y hoy representa el 90% de todas las terapias en me-
dicina nuclear.(ICRP 94, 2.004). El e´xito de la terapia depende de la captacio´n y
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retencio´n de yoduro radiactivo en la tiroides, el tejido restante o meta´stasis (Wille-
gaignon et al., 2006). La actividad que no es retenida en la lesio´n se excreta a trave´s
del sistema urinario y excretas a las aguas residuales en forma de orina radiactiva
(vertidos). La cantidad total descargada durante cada procedimiento terape´utico
puede variar significativamente de acuerdo con el protocolo que se utiliza para el
tratamiento, que puede ser de paciente hospitalizado o ambulatorio.
Para e´ste trabajo a trave´s de FISRAD S.A.S se tuvo acceso a informacio´n muy
general de pra´cticas de medicina nuclear, ya que e´sta es reserva de los Centros de
Medicina y corresponde a la privacidad de la historia cl´ınica de los pacientes. Se
estudiaron 20 casos de ca´ncer de tiroides (3 pacientes quincenalmente). Las activi-
dades de 131I administrados a los pacientes oscilaron entre 80 mCi (2,96 GBq) a 150
mCi (5,55 GBq), es decir, un promedio de 115 mCi (4,3 GBq).
Teniendo en cuenta lo anterior y para dar cumplimiento de la resolucio´n nu´me-
ro 180005 del 2.010, donde se establecen l´ımites de descarga de 103 Bq/d´ıa, 104
Bq/mes y 105 Bq/an˜o, se presentan a continuacio´n las dos alternativas que se es-
tudiaron, las descargas directas a la red de alcantarillado y las descargas despue´s
de su almacenamiento en depo´sitos de decaimiento, para luego determinar cua´l de
e´stas es la ma´s apropiada para aplicar en nuestro caso en estudio.
DESCARGA DIRECTA
La descarga directa a la red de alcantarillado es una pra´ctica generalizada, ya que
a menudo es la mejor opcio´n para la disposicio´n de vertidos radiactivos de muy
baja actividad. Para algunos laboratorios de diagno´stico, los volu´menes y las acti-
vidades espec´ıficas de los vertidos l´ıquidos radiactivos son generalmente bajos (Bq
o kBq por litro) y a menudo se producen a diario con salida directa a la red de
alcantarillado, cumpliendo con l´ımites de descarga autorizados. Estas descargas se
hacen generalmente a trave´s de los sumideros y compuertas designados y rotulados,
limpiados despue´s de la descarga y monitoreados, con el fin de asegurar que no haya
contaminacio´n residual.
Para evitar la acumulacio´n de contaminacio´n en las tuber´ıas de drenaje y diluir
los vertidos radiactivos de pequen˜os volu´menes, es comu´n que el agua del grifo se
deje caer durante un periodo de tiempo adecuado, tanto antes como despue´s de las
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descarga del l´ıquido al desagu¨e, podr´ıan ser suficientes 10 minutos antes y despue´s
de realizar la descarga.
Sin embargo, aunque se realice la descarga directa, es necesario un control estricto
de acuerdo con los te´rminos y condiciones dados por la Autoridad Reguladora. El
destino de los vertidos radiactivos debe ser claramente entendido y su impacto ade-
cuadamente evaluado, tanto para las personas como para el medio ambiente, con el
fin de asegurar que la pra´ctica sigue siendo aceptable. Para la evaluacio´n del impac-
to de la descarga de dichos vertidos realizada en el sistema de alcantarillado, debe
considerarse que la persona encargada realice ca´lculos de dosis para las personas
que trabajan en el mantenimiento de las alcantarillas, los trabajadores de la planta
de tratamiento de aguas residuales y de los miembros del pu´blico. Adema´s, deben
ser conocidos los caminos del sistema de alcantarillado, e´ste debe ser moderno y no
debe tener fugas de aguas residuales en el medio ambiente circundante. La descarga
directa de los vertidos radiactivos se diluira´ au´n ma´s por otros vertidos que ma´s
adelante se conectan a las mismas tuber´ıas y as´ı, se consigue una mayor dilucio´n de
los desechos procedentes de otras fuentes antes de llegar a la planta de tratamiento
de aguas residuales.
En los sistemas acua´ticos naturales, el yodo tiende a permanecer predominantemen-
te en forma disuelta, principalmente como yoduro o como yodato que es un poco
ma´s reactivo en condiciones oxigenadas, ambas especies generalmente son rechaza-
das de las cargas negativas en la mayor´ıa de los sedimentos. El yodo tambie´n puede
formar complejos orga´nicos con sustancias hu´micas y esto puede provocar la absor-
cio´n de yodo en los bioso´lidos en el sistema de alcantarillado y en las plantas de
tratamiento. Por lo tanto, al evaluar las posibles dosis de trabajadores de la planta
de tratamiento o de un sitio el cual descarga directamente a un sistema de alcanta-
rillado, es importante evaluar las aguas residuales. Tambie´n debe tenerse en cuenta
las dosis de radiacio´n que podr´ıan derivarse de la eliminacio´n de los lodos residuales,
que se puede propagar en tierras agr´ıcolas, generando por lo tanto, nuevas v´ıas para
la exposicio´n del pu´blico, ya sea directamente o a trave´s de las cadenas alimenticias.
En algunas circunstancias, tambie´n deben ser consideradas las distintas v´ıas de ex-
posicio´n del pu´blico y de los trabajadores de alcantarillado. Por ejemplo, cuando el
flujo de salida del tratamiento de aguas residuales son liberadas a un arroyo que es
utilizado por los pescadores, es necesario considerar otros casos de exposicio´n, como
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los antecedentes de radiacio´n local, la ingestio´n de pescado y la ingestio´n acciden-
tal al caer en el agua. El ca´lculo de estos para´metros podr´ıa identificar que estos
miembros del pu´blico son el grupo cr´ıtico en lugar de los trabajadores.
Para los pacientes a los cuales se les ha administrado radionucleidos como parte del
diagno´stico me´dico, la orina y las heces a menudo estara´n contaminadas y luego
e´sta radiactividad es excretada. Como muchos de estos pacientes vuelven a su casa
poco despue´s de ser administrado el radionucleido, es inevitable que las excretas
radiactivas se descarguen directamente a las instalaciones de tuber´ıa de su casa,
tales medios de descarga directa podr´ıan ser insuficientes para proporcionar una
proteccio´n suficiente a los miembros de la familia y otras personas, as´ı como al
medio ambiente. En estas circunstancias, la pra´ctica de la descarga directa no debe
ser autorizada y deben tenerse en cuenta una serie de factores antes de seleccionar la
descarga directa de vertidos radiactivos como la opcio´n de descarga ma´s adecuada.
SISTEMAS DE DEPO´SITOS DE DECAIMIENTO
Cuando los vertidos se generan regularmente con niveles de radiactividad superiores
al l´ımite de descarga, se realiza una evaluacio´n para mostrar lo que seria el im-
pacto radiolo´gico de la descarga directa de los vertidos a la red de alcantarillado y
por tanto, se considerar´ıan otras opciones de gestio´n y e´sta evaluacio´n debera´ ser
presentada a la Autoridad Reguladora.
Para estos casos, se considera un sistema de depo´sitos de decaimiento, que consta
de uno o ma´s tanques que esta´n conectados normalmente juntos y se utilizan para
recoger y almacenar vertidos. Este sistema suele ser la mejor opcio´n para el alma-
cenamiento y posterior decaimiento, cuando las cantidades o las actividades de los
vertidos radiactivos esta´n por encima de los l´ımites autorizados para la descarga di-
recta. Los depo´sitos de decaimiento pueden ser utilizados por separado o conectados
en serie y pueden tener niveles limitados o extensos para su funcionamiento.
Antes de entrar en la etapa del informe de licitacio´n para el disen˜o de un sistema de
depo´sito de decaimiento adecuado, es esencial que se realice una amplia recopilacio´n
de datos como los detalles de los radionucleidos y sus actividades, actividad espec´ıfica
y el volumen de los vertidos.
Esta informacio´n debe incluir tambie´n la opcio´n de futuros aumentos de vertidos,
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considerando que es fundamental que el sistema de depo´sito de decaimiento este en
capacidad de soportar estos cambios, adema´s, no deben ser de gran taman˜o ya que
no es rentable para operar y porque lo ideal ser´ıa que la zona en la que se vaya
a construir el sistema de depo´sito permita espacio suficiente para la instalacio´n de
depo´sito(s) adicional(es) en el futuro, si es necesario, pero tambie´n debe facilitar su
desmantelamiento.
Los para´metros y los requisitos del disen˜o de la instalacio´n determinan el volumen
y el nu´mero de los depo´sitos que deben ser instalados. El sistema de depo´sito de
decaimiento opera de tal manera que un depo´sito puede ser llenado mientras que el
contenido del otro(s) esta´ decayendo. El disen˜o del sistema de depo´sito debe cumplir
con los siguientes requisitos generales:
Debe estar construido con materiales adecuados por ejemplo acero inoxidable,
hormigo´n o polietileno de alta densidad, con revestimiento interior de un ma-
terial resistente a la corrosio´n, que debe ser de buena calidad y se mantenga
libre de fugas para toda la vida u´til del sistema de depo´sito de decaimiento.
Debe tener suficiente capacidad de volumen para almacenar la produccio´n
de vertidos en curso y ser capaz de acomodar incrementos en los volu´menes
que pueden ocurrir en el futuro. La capacidad adicional de volumen para el
u´ltimo depo´sito en el sistema podr´ıa ser u´til para prevenir inundaciones o
alternativamente un depo´sito de inercia independiente para contener cualquier
desbordamiento de los vertidos que podr´ıan generarse.
Debe tener facilidad de acceso para el funcionamiento normal, el mantenimien-
to y las intervenciones de emergencia.
Su objetivo debe ser reducir al mı´nimo la carga de trabajo del operador. Un
me´todo por el que esto se puede lograr, es asegura´ndose de instalar un nu´mero
optimizado de depo´sitos de manera que haya capacidad suficiente para permitir
que el contenido de depo´sitos llenos decaigan antes de la descarga.
Debe contar con sistemas de seguridad apropiados y adecuados en su lugar,
para advertir con antelacio´n si los depo´sitos esta´n bajo amenaza de desborda-
miento por ejemplo, controles de nivel.
Debe tener un adecuado sistema de instrumentacio´n y control de va´lvulas para
operar cuando el nivel del depo´sito este´ casi lleno en relacio´n a su capacidad, de
manera que el vertido puede manual o automa´ticamente cambiar al siguiente
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depo´sito o ser descargado si el contenido cumple con los criterios de regulacio´n.
Debe tener sen˜ales de advertencia apropiadas.
Debe incorporar funciones que faciliten un futuro desmantelamiento.
El funcionamiento de un sistema de depo´sito de decaimiento consta de una serie de
actividades. La primera etapa es la coleccio´n del vertido, en la segunda etapa, se
almacena durante un per´ıodo de tiempo predefinido, la tercera etapa puede incluir
el muestreo y ana´lisis, aunque esto puede no ser siempre necesario, como garant´ıa de
que el vertido sera´ apropiado para la descarga; puede haber sido logrado mediante
el disen˜o del sistema operativo. La siguiente etapa es el cumplimiento de los l´ımites
de descarga de vertidos, que se logra mediante el decaimiento. La etapa final son las
medidas de seguimiento necesarias a lo largo de la operacio´n del sistema de depo´sito
de decaimiento y debe darse la debida consideracio´n de su mantenimiento.
Un esquema para el disen˜o de una operacio´n flexible del sistema de depo´sito de
decaimiento se da en la figura 5.1, que ilustra co´mo el sistema de depo´sito se puede
operar de dos maneras diferentes. En primer lugar, los depo´sitos pueden ser operados
en serie, con conexiones adecuadas entre los depo´sitos; en segundo lugar, siguiendo
las l´ıneas de trazos mostradas, se puede ver co´mo el disen˜o del sistema permite el
funcionamiento de cada depo´sito como una sola unidad que tiene su propia entrada
y la salida desde cada depo´sito.
Fig. 5.1: Esquema de un sistema depo´sito decaimiento
Ana´lisis de las alternativas para el manejo de Desechos Radiactivos
Conociendo las dos alternativas expuestas anteriormente y en razo´n de la informa-
cio´n dada sobre las dosis suministradas en tratamientos para ca´ncer de tiroides en
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centros de Medina Nuclear en Colombia, se puede decir que la eliminacio´n directa al
sistema de alcantarillado de los desechos radiactivos generados por los pacientes ope-
rados de ca´ncer de tiroides, que han recibido dosis terape´uticas con 131I, representan
un importante problema para el medio ambiente, pues en so´lo 24 h e´stos eliminan
por e´sta v´ıa hasta el 80% de la actividad total que se les administro´ (ICRP 54,
1.988). Esta es una actividad significativa que puede provocar efectos indeseables
de diversa ı´ndole a las personas y al medio ambiente. Por lo que e´sta opcio´n so´lo
se podr´ıa considerar en aquellos pacientes ambulatorios a los cuales se les ha sumi-
nistrados dosis muy bajas de 131I, es decir, menores a los 30 mCi que no representa
ningu´n riesgo a las personas ni al medio ambiente.
Por tanto, es necesario considerar que a los pacientes que se les ha suministrado dosis
altas deben estar aislados para evitar la exposicio´n a las radiaciones de trabajadores,
miembros del pu´blico o familiares que pudieran estar en contacto con ellos, adema´s,
se hace necesario controlar el vertimiento de manera directa de sus desechos l´ıquidos
y excretas a la red de alcantarillado. [35]
En Colombia ningu´n Centro de Medicina Nuclear cumple con los requisitos estable-
cidos por la resolucio´n nu´mero 180005 del 2.010, por lo que es necesario la construc-
cio´n de un sistema de canalizacio´n de los desechos sanitarios hacia un sistema de
depo´sitos de almacenamiento donde e´stos permanecera´n el tiempo necesario para su
decaimiento y posterior liberacio´n a la red de alcantarillado.
En e´ste trabajo se aborda la segunda alternativa, por tanto, debe estimarse el tiempo
de retencio´n de los vertidos en los depo´sitos, con el propo´sito de que la concentracio´n
de 131I en los vertidos no supere los valores establecidos por la norma.
Para estimar el tiempo necesario para que los vertidos decaigan hasta un nivel permi-
tido, se considera que en promedio los servicios que prestan los Centros de Medicina
Nuclear hacen uso aproximado de 300 mCi (11.1 GBq) de 131I quincenalmente y que
la vida vida media del 131I es de 8.04 d´ıas, se reemplaza la ecuacio´n (3.13) en la
ecuacio´n (3.16) y despejando t, se obtiene:
t = −
T1/2
ln2
.ln
At
A0
(5.1)
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Donde At = 300 mCi = 11.1 GBq (Actividad suministrada quincenalmente) y A0 =
105Bq (L´ımite de vertido al an˜o).
t = −
8,04d´ıas
0,693
.ln
105Bq
11,1× 109Bq
(5.2)
t ≈ 135d´ıas (5.3)
Ahora, para calcular el volumen de vertidos generados por los pacientes, se tiene en
cuenta que por cada paciente en promedio quincenalmente se vierten 50 l por d´ıa
(0.05 m3 ≈ 0.1 m3), es decir, 150 l quincenales por los 3 pacientes atendidos y que
el tiempo promedio de hospitalizacio´n corresponde a 2.5 d´ıas por paciente.
Por lo tanto, el volumen de vertidos generados por los pacientes se determina a
partir de la siguiente relacio´n:
V = (150litros/dias).(2,5d´ıas) (5.4)
V ≈ 375l ≈ 0,4m3 (5.5)
Adema´s, considerando que los pacientes que han recibido dosis terape´uticas con 131I,
en so´lo 24 h eliminan hasta el 80% de la actividad total que se les administro´ [36],
para el caso en ana´lisis, corresponde a una actividad de 240 mCi (8.88 GBq) quin-
cenales.
En razo´n de lo expuesto y de acuerdo con las condiciones tenidas en cuenta, se
puede decir que los Centros de Medicina Nuclear con pra´ctica de hospitalizacio´n
generan un volumen de 375 litros/quincenales (750 litros/mes), un vertido de 240
mCi/quincenales de 131I y que los vertidos tardar´ıan un tiempo aproximado de 135
d´ıas en decaer para e´ste volumen.
Es decir, al mes se genera un volumen de 0.8 m3, lo que permite considerar que se
podr´ıan usar dos depo´sitos, cada uno con un volumen de 5 m3 para el almacena-
miento de los vertidos por un per´ıodo superior a los 6 meses (tiempo requerido para
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alcanzar actividades que cumplan con los l´ımites de descarga). Una vez cumplido
e´ste periodo se conmutar´ıa la descarga de vertidos al segundo depo´sito con la misma
capacidad de almacenamiento del primero y por tanto se contar´ıa con un periodo
no inferior a 6 meses para el decaimiento del material radiactivo del primer depo´si-
to. Luego de que transcurra este periodo, se tomara´ una muestra del depo´sito para
realizar ana´lisis de espectrometr´ıa gamma y calcular la actividad total remanente
en el depo´sito y garantizar as´ı el cumplimiento de los l´ımites de descarga.
Conociendo ya el volumen de los vertidos generados, la energ´ıa emitida por el 131I
y las caracter´ısticas ya presentadas de los instrumentos nucleares: Monitor liquido
gamma LM211S (off-line), Monitor liquido gamma LM212S (off-line), Monitor de
vertido liquido serie LEM y Monitor de vertidos liquidos 940-2 (off-line), se deter-
minara´ cual es el ma´s apropiado que permita realizar una correcta medicio´n de los
l´ımites de descarga en las pra´cticas de medicina nuclear.
Teniendo en cuenta que el 131I se desintegra por emisio´n de radiacio´n gamma con
energ´ıas de 365 keV (81%), 637 keV (7.3%) y 284keV (6.0%) y radiaciones beta
con energ´ıas ma´ximas de 606 keV y analizando la sensibilidad de cada uno de los
instrumentos de medicio´n, se puede decir que el rango ma´s estrecho de sensibilidad
es el del Monitor liquido gamma LM211S (off-line) y el Monitor liquido gamma
LM212S (off-line) que corresponde a 100 keV hasta 2.2 MeV, adicionalmente, e´stos
tienen un rango de medida de 3,7× 103Bq/m3 hasta 3,7× 109Bq/m3, es decir, para
el caso en estudio corresponde a un valor de 2,4×104Bq/m3 que se encuentra dentro
de e´ste rango. Adema´s por sus caracter´ısticas f´ısicas son equipos de fa´cil manejo,
que se pueden ajustar a la tuber´ıa conectada con los depo´sitos de decaimiento antes
de que se realice la descarga final a las redes de alcantarillado, permitiendo as´ı un
control seguro de la medida de la dosis que finalmente es liberada.
Fue descartado el Monitor de vertido l´ıquido serie LEM, porque el volumen del
recipiente de medicio´n es de 16 litros (0.02 m3) y el rango de energ´ıa es de 50 keV
a 3 MeV, lo cual quiere decir que no esta apto para soportar el volumen generado
en los ca´lculos y adema´s el rango de energ´ıa es mayor, por lo que se podr´ıa decir
que no hay gran exactitud a la hora de medir la sensibilidad. El Monitor de vertidos
liquidos 940-2 (off-line), cuyo volumen de muestra liquida es de 3000 cc (0.003 m3),
no tendr´ıa tampoco la capacidad de soportar el volumen obtenido y adema´s, dentro
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de las caracter´ısticas presentadas por sus fabricantes no se presenta el rango de
energ´ıa de sensibilidad de e´ste, lo cual limita au´n ma´s su eleccio´n.
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6Conclusiones
Se ha realizado un estudio teo´rico de la Resolucio´n nu´mero 180005 del 5 de enero
de 2.010 dada por el Ministerio de Minas y Energ´ıa, donde se establece adema´s de
los l´ımites de vertido, la clasificacio´n, tratamiento, almacenamiento y transporte de
los desechos radiactivos, con el fin de garantizar seguridad y proteccio´n del hombre
y el medio ambiente.
Se hizo un ana´lisis de cada una de las propuestas presentadas por la IAEA TECDOC-
1714 (2.013) para el manejo de vertidos contaminados en la pra´ctica de Medicina
Nuclear, encontrando que la mejor opcio´n era almacenar los vertidos en depo´sitos
antes de su liberacio´n al sistema de alcantarillado ya que se esta´ hablando de dosis
muy altas en el orden de los 300 mCi, mientras que en casos como los de pacientes
ambulatorios a los cuales se les suministran dosis muy bajas por debajo de los 30
mCi, si se podr´ıa considerar la opcio´n de liberar los vertidos directamente a la red
de alcantarillado, ya que no representan ningu´n riesgo para las personas ni el medio
ambiente.
Se determino´ el tiempo necesario para que los vertidos decaigan y el volumen de
vertidos generados al mes, con e´sta informacio´n fue posible estimar la cantidad de
depo´sitos necesarios, el volumen de cada uno de e´stos y el tiempo de almacenamiento
necesario para que dichos desechos decaigan hasta un nivel de dispensa permitido,
concluyendo que para la informacio´n suministrada por el FISRAD S.A.S de los
Centros de Medicina en Colombia, son necesarios dos depo´sitos, cada uno con un
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volumen de 5 m3 para el almacenamiento de los vertidos por un periodo de 6 a 7
meses sin generar ningu´n tipo de vertido a la red de alcantarillado antes de que se
realice un ana´lisis de espectrometr´ıa gamma y se calcule la actividad total remanente
en el depo´sito, garantizando as´ı el cumplimiento de los l´ımites de descarga. De e´sta
manera se proporcionaron soluciones y alternativas que permitan a los Centros de
Medina Nuclear en Colombia cumplir con los requisitos y esta´ndares establecidos
por la resolucio´n, ya que, es importante recalcar que hasta la fecha ninguno de e´stos
centros cumplen con lo establecido por e´sta norma.
Finalmente, au´n siendo muy limitada la informacio´n suministrada por los fabrican-
tes de los instrumentos de medicio´n nuclear, se realizo´ un estudio teo´rico de las
caracter´ısticas de dichos equipos, teniendo en cuenta la energ´ıa de las part´ıculas
emitidas por el 131I (beta− y gamma) y considerando los resultados obtenidos del
volumen de los vertidos generados en promedio en los Centros de Medicina Nuclear
en Colombia, concluyendo que de los cuatro equipos estudiados, el Monitor liquido
gamma LM211S (off-line) y el Monitor liquido gamma LM212S (off-line) presen-
tan las caracter´ısticas adecuadas que permiten una correcta y confiable medicio´n
de los l´ımites de descarga de los vertidos antes de que sean liberados al sistema de
alcantarillado.
Se espera que e´ste trabajo sirva de base o referencia para los Centros de Medicina
Nuclear en Colombia, con el fin de realizar estudios de los vertidos generados por los
pacientes y en concordancia con la resolucio´n nu´mero 180005 del 2.010 se cumplan
los requerimientos establecidos por e´sta.
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